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Diabetes mellitus (DM) di negara Indonesia lebih dikenal dengan istilah 
kencing manis dan di negara Timor Leste DM dikenal dengan istilah Ra’an 
Midar telah menjadi masalah kesehatan yang sangat serius, dan penyakit 
endokrin yang paling banyak dijumpai. Diabetes mellitus merupakan salah 
satu penyakit degeneratif yang di tandai dengan ganguan metabolik atau 
kerusakan pankreas sehingga pankreas  tidak mampu untuk  memproduksi 
cukup insulin dengan maksimal sehingga dapat menyebabkan kekurangan 
insulin didalam tubuh baik absolut maupun relatif dapat terjadi 
peningkatan kadar gula di dalam darah atau hiperglikemia. Metode 
penelitian : mengunakan metode Pra-Eksperiment.  Populasi semua pasien 
diabetes mellitus yang dating berobat di Centru Saude Comoro dengan 
jumlah 100 orang, sampel 28 orang, teknik sampel: random simple, 
pengumpulan data:Pemeriksaan kadar gula darah, sirkulasi darah, uji 
statistik:Wilcoxon Test. Hasil penelitian : responden sebagian besar yang 
sirkulasi darahnya baik pre-test 15 orang (53,6%) dan post test 18 orang 
(64,3%). Hasil uji statistic mengunakan Wilcoxon Signed Rank Test 
mendapatkan nilai sirkulasi darah 0,005 dan kadar gula darah sewaktu 
0,000. Kesimpulan : ada Pengaruh Edukasi Senam Kaki Diabetes Melitus 
Berbahasa Tetun Terhadap Sirkulasi Ekstermitas Bawah dan Kadar Gula 
Darah Sewaktu Di Centru Saude Comoro, Dili, Timor Leste. 
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Diabetes mellitus (DM) in Indonesia is better known as diabetes and in Timor 
Leste DM known as Ra'an Midar has become a very serious health problem, 
and is the most common endocrine disease. Diabetes mellitus is a 
degenerative disease that is characterized by metabolic disorders or 
pancreatic damage so that the pancreas is unable to produce enough insulin 
to the maximum so that it can cause insulin deficiency in the body both 
absolute and relative can increase blood sugar levels or hyperglycemia. 
Method : using the Pre-Experiment method. Independent variable: Education 
of Tetum Language Diabetes Foot Gymnastics Education, dependent variable: 
Circulation of Lower Extremity and Blood Sugar Level at a Time. Population 
100 people, sample 28 people, sample technique: simple random, data 
collection: Examination of blood sugar levels, blood circulation, statistical 
tests: Wilcoxon Test. Most respondents who had good blood circulation were 
15 pre- test (53.6%) and 18 post-test (64.3%). The statistical test results using 
the Wilcoxon Signed Rank Test get a blood circulation value of 0.005 and 
blood sugar levels when 0,000. Conclusion : Conclusion there is the influence 
of Education on Tetun Language Diabetes Foot Gymnastics on Lower 
Extracurricular Circulation and Blood Sugar Levels At the Saude Comoro 
Center, Dili, Timor Leste. 
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PENDAHULUAN  
Diabetes mellitus (DM) di 
negara  Indonesia   lebih    dikenal   dengan  
istilah kencing manis dan di negara Timor 
Leste DM dikenal dengan istilah Ra’an 
Midar telah menjadi masalah kesehatan 
yang sangat serius, dan penyakit endokrin 
yang paling banyak dijumpai. Diabetes 
mellitus merupakan salah satu penyakit 
degeneratif yang di tandai dengan ganguan 
metabolik atau kerusakan pankreas 
sehingga pankreas  tidak mampu untuk  
memproduksi cukup insulin dengan 
maksimal sehingga dapat menyebabkan 
kekurangan insulin didalam tubuh baik 
absolut maupun relatif dapat terjadi 
peningkatan kadar gula di dalam darah 
atau hiperglikemia. (KEMENKES RI, 2013) 
Penderita Diabetes Mellitus dari 
tahun ke tahun mengalami peningkatan 
menurut Internasional Diabetes Federation 
(IDF), penduduk dunia yang menderita 
Diabetes Mellitus sudah mencapai sekitar 
197 juta jiwa, dan dengan angka kematian 
sekitar 3,2 juta orang. WHO (World Health 
Organization,)  menyatakan bahwa 
Indonesia menempati urutan keenam di 
dunia sebagai negara yang jumlah 
penderita Diabetes Mellitus terbanyak 
setelah India, China, Jepang, Uni Soviet dan 
Brasil. Pada tahun 2016 diperkirakan 422 
juta orang menderita DM lebih tinggi 
dibandingkan pada tahun 2007 sekitar 108 
juta orang, diperkirakan pada tahun 2035 
jumlah angka tersebut akan meningkat 
menjadi 592 juta orang yang terkena 
penyakit diabetes mellitus. Dari 422 juta 
tersebut dari 175 juta yang belum di 
diagnostik secara maksimal, prevalensi 
penyakit DM di Indonesia sebanyak 
209.319 orang  (PERKENI, 2014). Di Timor 
Leste terdapat 2690 orang yang menderita 
penyakit Diabetes Melitus Dari 2016-2017 
(Buku Register dinas Kesehatan Dili Timor 
Leste) data dari Centru Saude Comoro dari 
bulan Januari sampai bulan Agustus 2018 
terdapat 100 orang yang menderita 
penyakit DM (Buku register Puskesmas 
Comoro Dili Timor Leste, 2018). 
Diabetes Mellitus tidak dapat 
disembuhkan tetapi kadar gula darah bisa 
dikendalikan melalui diet, olahraga dan 
mengkomsumsi obat-obatan. Kriteria nilai 
gula darah dikatakan baik, jika gula darah 
puasa 80-<100 mg/dL, gula darah 2 jam 
setelah makan 80-144 mg/dL, A1C <6,5%, 
kolesterol total <200 mg/dL, trigliserida 
<150 mg/dL, IMT 18,5- 22,9 kg/m2 dan 
tekanan darah <130/80 mmHg3 
International Diabetes  Federation (IDF). 
Akibat dari kadar sirkulasi darah 
yang tidak terkontrol dengan baik maka 
dapat menyebabkan terjadinya komplikasi 
berbagai penyakit seperti hipertensi, 
jantung koroner, stroke, mata, syaraf, dan 
luka gangren. Hal ini disebabkan karena 
penderita diabetes mudah terkena infeksi, 
penderita dengan glukosa tinggi 
memudahkan perkembangbiakan kuman 
atau bakteri. Apa bila kadar glukosa darah 
di dalam darah  meningkat maka akan 
mempengaruhi besar terhadap pasien yang 
menderita penyakit DM  (Arja, 2000).  
Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 
penyakit diabetes mellitus adalah 
neuropati, tidak mengontrolkan kadar gula 
darah dengan baik, obesitas, pemakaian 
obat-obatan tertentu, (hiperglikemi 
berkepanjangan dapat menyebabkan 
hiperglisolia kronik yang merubah 
homeostasis biokimiawi sel dalam tubuh 
kemudian dapat berpotensi untuk 
terjadinya komplikasi DM. Umur di atas 50 
tahun berisiko tinggi untuk  terkena 
penyakit  DM  karena pada umur tersebut 
fungsi tubuh secara  fisiologis mengalami 
penurunan, hal ini karena adanya 
penurunan sekresi insulin sehingga 
kemampuan fungsi tubuh terhadap 
pengendalian glukosa yang berlebih tidak 
optimal  (Rondhanto, 2011). 
Penggunaan alas kaki tidak tepat 
pada pasien DM sangat rentang terjadi 
luka, karena adanya neuropati diabetik 
dimana pasien DM mengalami penurunan 
indera perasa, maka dari itu penggunaan 
alas kaki yang tidak tepat akan 
mempermudah terjadinya luka karena 
penderita DM jika tertusuk benda tajam 
tidak terasa). Luka pada pasien DM yang 
tidak terkontrol, jika tidak dilakukan 
pengobatan akan menyebabkan timbulnya 
komplikasi yang membahayakan yaitu 
gangren (Sidani, 2009). 
Diabetes mellitus dapat disebut 
dengan the silent killer  karena pada 
penyakit ini dapat menyerang beberapa 
organ tubuh manusai dan mengakibatkan 
berbagai macam keluhan seperti poliuri, 
polidipsi, polifagia dan hipergikemia atau 
hipoglikemia. Penyakit ini  tidak dapat 
disembuhkan tetapi glukosa darah dapat 
dikontrolkan melalui empat cara yaitu 
melakukan edukasi, pola diet yang teratur, 
olahraga dan mengkomsumsi obat-
obatan. Penyakit diabetes mellitus dapat 
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mempengaruhi kualitas sumber daya 
manusia dan berdampak pada peningkatan 
biaya pengobatan yang cukup besar. Oleh 
karena itu diharapkan pada  semua pihak 
baik pada pihak masyarakat 
maupunpemerintah, ikut serta secara aktif 
dalam penanggulangan kejadian penyakit 
DM, khususnya dalam upaya pencegahan 
(Rondhanto, 2011).masyarakat  yang 
tingkat pengetahuan sangat rendah, dan 
ada masyarakat yang tinggal di daerah 
terpencil sehingga untuk menjangkau 
fasilitas kesehatan untuk mengontrolkan 
penyakitnya juga sangat minim sehingga 
terkadang mereka mengobatinya 
mengunakan obat tradisional seperti 
kepercayaan masyarakat Timor Leste 
bahwa dengan mengkomsumsi daun Sirsak 
akan membantu menurunkan kadar gula 
darah dalam tubuh. Dan sampai saat ini 
pemerintah Timor Leste belum ada 
program untuk memberantaskan penyakit 
DM (Dinas Kesehatan Timor Leste, 2019). 
Tujuan melakukan penelitian ini untuk 
mengetahui sirkulasi ekstremitas bawah 
sebelum dan sesudah melakukan senam 
kaki dan menganalisis sirkulasi ekstremitas 
bawah dan kadar gula darah sewaktu 
sebelum dan sesudah melakukan senam 
kaki diabetes mellitus di Centru Saude 
Comoro. 
pasien DM karena fungsi dari 
senama kaki adalah untuk 
memperlancarkan sirkulasi darah, 
memperkuat otot kecil, mencegah kelainan 
bentuk kaki, meningkatkan kekuatan otot 
betis dan paha, mengatasi keterbatasan 
gerak akan tetapi di Timor Leste belum ada 
perawat yang menerapkan senam kaki di 
rumah sakit atau puskesmas  dan  
pengobatan pada pasien DM di Timor Leste 
sangatlah minim dikarenakan ada
 Penyakit diabetes mellitus  yang 
terjadi di Negara Timor Leste (TL) sangat 
tinggi yaitu menduduki peringkat ke 5 di 
tingkat nasional dengan penyakit kronik 
tertinggi dari pada penyakit lainnya. Hal ini 
dikarenakan tingkat pengetahuan 
masyarakat Timor Leste  tentang penyakit 
DM sangatlah minim sehingga mereka 
mengabaikan saja apa bila terkena 
penyakit DM, dan sampai saat ini juga 
pemerintah Timor Leste belum mempunyai 
program untuk memberantaskan penyakit 
DM tersebut sehingga dari tahun ke tahun 
prevalensi penyakit DM di Negara Timor 
Leste sangatlah tinggi   pada tahun 2018 
terdapat  2690 orang menderita penyakit 
DM. 
Timor Leste merupakan daerah 
dengan penduduk yang berasal dari 
berbagai macam suku, yaitu suku Mambae, 
Suku tokodede, suku Fataluku, Suku Bunak 
Suku makasae dan suku lainnya. 
Percampuran budaya dapat membawa 
perubahan yang membaik yang mana 
penduduk tidak hanya berasal dari satu 
atau dua kelompok saja atau saling 
ketergantungan (Burke, 2015). 
Menurut Safitri (2013) mengatakan 
bahwa kebudayaan merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi terjadinya DM 
seperti budaya barat dan budaya timor. 
Secara umum budaya barat lebih pada 
kendali internal sedangkan budaya timor 
lebih pada kendali eksternal. Hal ini di 
buktikan dengan angka kejadian penyakit 
DM yang sangat tinggi di Dunia dan di 
Negara Timor Leste  (IDF, 2013) di 
karenakan perubahan pola makan 
(mengkonsumsi makanan yang banyak 
mengandung kalori, lemak, gula dan 
natrium) dan gaya hidup (diet dan aktifitas 
fisik yang sangat menurun). Senam kaki 
sangatl penting untuk diterapkan pada  
 
METODOLOGI PENELITIAN  
Dalam penelitian ini merupakan jenis 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
Pra-Eksperiment  dengan rancangan one 
grup pretest-post test. Tujuan dari 
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
edukasi senam kaki diabetes mellitus 
berbahasa tetun terhadap sirkulasi darah 
dan kadar gula darah sewaktu dengan 
mengunakan video senam kaki Diabetes 
mellitus. Sampel dalam penelitian ini  
adalah semua pasien yang dating berobat 
di Centru Saude Comoro sebanyak 28 
orang. Peneliti menyiapkan Video senam 
kaki DM dan alat pemeriksaan sirkulasi 
darah dan alat pemeriksaan Kadar gula 
darah sewaktu sebagai alat pengumpulan 
data, Peneliti mendatangi responden di 
Centru Saude Comoro. Mendata responden 
sesuai kriteria inklusi yaitu pasien yang 
bersedia menjadi responden, pasien yang 
tidak mengalami ulcus diabetik, pasien 
yang koperatif dan komunikatif, pasien 
yang tidak mengalami gangguan fungsi 
kognitif dan gangguan jiwa, pasien DM 
yang berobat di Centru Saude Comoro. 
Sampel dengan wawancara secara langsung 
dan memberikan penjelasan mengenai 
maksud kedatangan serta berjanji 
merahasiakan data responden, Setelah 
responden mengikuti senam kaki DM dan 
melakukan pemeriksaan gula darah dan 
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sirkulasi darah, peneliti menjelaskan fungsi 
senam  kaki dan pemeriksaan  sirkulasi 
darah, Setelah selesai data dikumpulkan 
dan diolah sesuai langkah-langkah uji 
hipotesis dimana memberikan intrepretasi 
data, dan diberikan pembahasan sesuai 
hasil analisa data yang didapatkan peneliti. 
HASIL  
Pemeriksaan Sirkulasi Darah Sebelum Dan 
Sesudah Melakukan Senam Kaki Diabetes 
Mellitus, Pengaruh Edukasi Senam Kaki 
Diabetes Mellitus Berbahasa Tetun 
Terhadap Sirkulasi Darah Dan Kadar Gula 
Darah Sewaktu Sebelum Dan Sesudah 
Melakukan Senam  Kaki. 
 
PEMBAHASAN  
1. Pemeriksaan sirkulasi darah sebelum 
dan sesudah  melakukan senam kaki 
Diabates Melitus  
2. Distribusi frekuensi pemeriksaan 
sirkulasi darah sebelum dan sesudah 
melakukan senam kaki diabetis di 
Centru Saude Comoro Dili Tahun 2019. 
Sirkulasi darah Pre test Post test 
N % N % 
Baik >1,4 
MHz 
15 53,6 18 64,3 
Cukup 1 MHz 10 35,7 8 28,5 
Kurang 0,9 
MHz 
3 10,7 2 7,2 
Total  28 100% 28 100% 
Berdasarkan hasil pemeriksaan sirkulasi 
darahsebelum melakukan senam kaki 
mendapatkan 15 (53,6%) orang yang 
sirkulasi darahnya baik dan sesudah 
melakukan senam kaki mendapatkan 18 
(64,3%) orang yang sirkulasi darahnya 
meningkat yang terlihat pada tabel 4.2. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yunita 
(2011) menjelaskan bahwa responden 
sebelum melakukan latihan senam kaki 
diabetis 60% responden mempunyai 
penyakit arteri ringan. Penelitian dari Flora 
(2013) menyatakan bahwa dengan 
memberikan latihan senam kaki diabetic 
pada penderita diabetes mellitus yang 
tidak mengalami komplikasi pada abagian 
kaki, penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti 
bahwa pada pasien dengan diabetes 
mellitus sebelum melakukan senam kaki 
sirkulasi darahnya menurun dan sesudah 
melakukan senam kaki sirkulais darahnya 
meningkat,  Sehingga pada pasein dengan 
penyakit diabetes mellitus dianjurkan 
untuk melakukan senam kaki untuk 
memperlancarkan sirkulasi darah.  
Diabetes mellitus adalah gangguan 
metabolisme yang di tandai dengan 
hiperglikemia (kelebihan kadar gula 
didalam darah) yang berhubungan dengan 
abnormalitas metabolisme karbohidrat, 
lemak dan protein yang disebabkan oleh 
penurunan sekresi insulin atau keduanya 
dan dan menyebabkan komplikasi kronis 
mikrovasikuler, makrovasikuler dan 
neuropati (Nurarif dan Kusuma, 2015). 
Menurut Akhito (2010) komplikasi yang 
paling sering terjadi pada  penderita 
diabetes mellitus adalah komplikasi luka 
gangrene  pada bagian  kaki. Adanya 
masalah kaki pada pasien DM karena 
kurang mengontrol kadar sirkulasi darah 
didalam tubuh  sehingga glukosa darah 
banyak menumpuk dipembuluh darah, hal 
tersebut yang akan menyebabkan sirkulasi 
darah dijaringan kurang tidal lancar 
dibagian  kaki dan menunjukkan tanda dan 
gejala seperti berkurangnya denyut nadi 
perifer dan neuropati perifer (pasien 
mengalami kebas atau kesemutan di kaki). 
 Menurut Soewondo (2017) sirkukasi 
arteri normal disebabkan karena 
mekanisme sirkulasi arteri normal akibat 
dilakukan senam kaki karena rangsangan 
dari aktifitas gerakan otot yang aktif pada 
saat melakukan gerakan senam kaki dan
 aktifitas olahrag dalam sehari-hari, 
sehingga dapat menyebabkan vasodilatasi 
pada pembuluh darah untuk 
memperlancarkan sirkulasi darah didalam 
jaringan atau sel ditubuh terutama 
dibagian kaki. Pada pasien dengan DM 
melakukan senam kaki melibatkan otot-
otot utama (otot kaki) sehingga otot kaki 
berinteraksi secara teratur  maka akan 
terjadi peningkatan laju metabolic pada 
otot yang aktif dan terjadi dilatasi pada 
arteriol maupun kapiler, menyebabkan jala-
jala kapiler sehingga akan terjadi 
peningkatan sirkulasi darah kaki dan 
penarikan glukosa dalam sel dan terjadi 
aliran darah normal pada kaki seperti 
aliran darah pada jaringan tubuh yang lain. 
Menurut penelitian nilai rata-rata 
pada sirkulasi perifer sebelum 
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memlakukan senam kaki diabetis mellitus 
menunjukkan sirkulasi darahnya terggangu 
karena responden selama menderita 
penyakit diabetes mellitus tidak melakukan 
aktifitas seperti senam kaki atau olah raga 
aerobik lainnya sehinnga pada saat 
melakukan pemeriksaan sirkulsi darahnya 
menunjukkan sirkulasi darahnya tergangu 
pada bagian kaki dan membuat pasien 
merasa cemas dan gelisah dengan kondisi 
tersebut. pada pasein dengan diabetes 
mellitus akan mengalami komplikasi yang 
sangat berat salah satunya adalah 
gangrene, pada pasien dengan penyakit 
diabetes mellitus dianjurkan untuk 
melakukan senam kaki agar 
memperlancarkan sirkulasi darah dan 
menghindari komplikasi ulkus diabetik. 
3.  Pengaruh edukasi senam kaki 
diebetse mellitus berbahasa tetun 
terhadap sirkulasi darah dan kadar 
gula darah sewaktu sebelum dan 
sesudah melakukan senam kaki 
Distribusi frekuensi hasil uji statistik 
pengaruh edukasi senam kaki diabetes 
mellitus berbahasa tetum terhadap 
sirkulasi ekstremitas bawah dan kadar gula 
darah sewaktu di Centru Saude Comoro 
Dili Tahun 2019. 
Variabel  Pre-
test 
Pos-
test 
Z Sig 
Sirkulasi 
darah  
0,86 0,90 -2.810 0,005 
Kadar 
gula 
darah  
 
205 
 
197 
 
-4.492 
 
0,000 
 
 Berdasarkan hasil penelitian yang 
disajikan dalam gambar 4.2 menunjukkan 
bahwa sirkulasi darah meningkat dengan 
nilai presentasi 64,% menunjukkan kadar 
gula darah menurun dengan niali 
presentasi berdasarkan tabel 4.3. 71,4% 
Menunjukkan bahwa terdapat  perbedaan  
nilai sirkulasi darah sebelum dan sedudah 
melakukan senam kaki dengan nilai   0,86 
dan sesudah 0,90 dengan tingkat signifikan 
p value = 0,005,  sedangkan pada nilai 
kadar gula darah sewaktu sebelum 
melakukan senam kaki dengan niali 205 
dan sesudah dilakukan senam kaki 197 
dengan tingkat signifikan p value = 0,000. 
 Hasil penelitian ini memperkuat 
penelitian Wahyuni Arifin (2016) 
menjelaskan bahwa didapatkan rata-rata 
nilai Ankel Brachial Index (ABI) asien 
diabetes mellitus mengalami penurunan 
dengan nilai 0,6 yang didalam interprestasi 
kategori obstruksi sedang. Nilai ABI yang 
diperoleh  pada saat skrining kaki adalah 
nilai yang kurang dimana keadaan ini 
pasien diabetes mellitus rata-rata 
mengalami gangguan pada pembuluh 
darah arteri dalam pembuluh darah perifer. 
Senam kaki yang dianjurkan pada pasien 
diabetes mellitus adalah senam aerobik 
yang artinya, senam kaki tersebut 
membutuhkan oksigen dan dapat 
membantu memperlancarkan sirkulasi 
darah, mmperkuatkan otot kecil kaki, 
mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki 
yang dapat meningkatkan potensial luka 
gangren di bagian kaki, dan meningkatnya 
produksi insulin yang dapat dipakai dalam 
transportasi glukosa ke sel sehingga 
membantu menurunkan kadar glukosa 
dalam darah (Dewi, Sumarni, & Sundari 
2012). 
 Gerakan senam kaki yang dilakukan 
selama senam kaki diabetes mellitus sama 
halnya dengan melakukan pijatan kaki 
yang memberikan tekanan dan gerakan 
pada kaki untuk mempengaruhi hormone 
yaitu meningkatkan sekresi endorphrin 
yang berfungsi untuk menurunkan sakit, 
vasodilatasi pembuluh darah sehingga 
terjadi penurunan tekanan darah terutama 
tekanan sisolik brachialis yang 
berhubungan langsung dengan nilai Ankel 
Branchial Index (ABI). Senam kaki akan 
membantu tubuh menjadi rileks dan 
memperlancarkan peredaraan darah. 
Peredaraan darah yang lancar akibat 
digerakan dapat menstimulasi darah untuk 
mengantar oksigen dan gizi lebih banyak 
kedalam sel-sel tubuh, serta membantu 
membawa keluarkan racun lebih banyak 
(Hansneli, & Novayelinda, 2012). 
 Hasil penelitian dari Agustianingsih  
(2013) memaparkan bahwa sirkulasi darah 
pada kaki adalah aliran darah yang 
dipompakan dari jantung keseluruh tubuh 
salah satunya adalah kaki yang 
dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu 
viksositas (kekentalan darah), panjang 
pembuluh darah, dan diameter pembuluh 
darah. Diabetes mellitus adalah salah satu 
faktor yang mempengaruhi terhadap 
tekanan aliran darah karena faktor 
viksositas diakibatkan penumpukan kadar 
gula darah sedangkan kekentalan darah 
akan mengakibatkan terganggu aliran 
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darah keseluruh tubuh dan bisa dapat 
menyebabkan penurunan perfusi ke 
jaringan tubuh. 
 Purnawati (2013) menjelaskan 
bahwa penyakit arteri perifer (PAP) terjadi 
penurunan sirkulasi perifer yang rendah 
sehingga dapat mencetuskan terjadinya 
ulkus dikubitus atau ulkus berulang. Hal 
ini terjadi karena penyebab dari ulkus 
sangat sulit untukk disembuhkan karena 
disebabkan oleh lemahnya nadi didorsalis 
pedisis atau tibia posterior pada salah satu 
kaki diabetes. Dengan latihan dapat 
mengurangi gejala nyeri  pada ekstremitas 
bawah karena dengan PAP meningkatnya 
kapasitas latihan untuk mencegah atau 
mengurangi cederah fisik dan mengurangi 
terjadinya penyakit kardiovasikuler dan 
pembuluh darah. 
 Senam kaki pada pasien diabetes 
mellitus merupakan kegiatan atau latihan 
yang dilakukan oleh penderita diabetes 
mellitus untuk mencegah terjadi luka dan 
membantu memperlancarkan peredaraan 
darah dibagian kaki. Senam kaki dapat 
membantu memperbaiki sirkulasi darah 
dan memperkuat otot-otot kecil dan 
mencegah terjadinya kelainan pada bentuk 
kaki, meningkatkan kekuatan otot betis, 
otot paha dan juga mengatasi keterbatasan 
pada pergerakan sendi (Nurrahmani 
Kurniad, 2014). 
 Gerakan senam kaki juga dapat 
meregangan kaki (stretching). Stretching 
pada kaki diangap efektif melancarkan 
sirkulasi darah ke daerah kaki, 
meningkatnya kerja insulin dan 
melebarkan pembuluh darah dimana 
insulin bekerja sebagai penghambat proses 
lipolysis yaitu pengurayan trigliserida 
menjadi asam lemak dan gliserol, sehingga 
terjadi pengeluaran asam lemak yang 
berlebihan dari jaringan adipose ke dalam 
aliran darah untuk mengurangi resiko 
arterosklerosis, dapat meningkatkan aliran 
darah ke ekstremitas bawah dan berperan 
serta meningkatnya tekanan sistolik pada 
kaki (Yasa, Endang & Bagiarta, 2013). 
Peneliti menyimpulkan bahwa senam kaki 
diabetes mellitus yang akan dilakukan 
dengan rutin oleh responden akan 
berdampak baik pada nilai Ankle Brachial 
Index (ABI)  yang akan terjadi pada setiap 
individu karena dengan melakukan 
gerakan pada senam kaki berguna untuk 
memperlancarkan sirkulasi darah dikaki 
dan mencegah komplikasi gangrene dan 
penyakit arteri perifer (PAP). Selain itu 
senam kaki ini dapat dilakukan dengan 
mudah karena hanya mengunakan kursi, 
Koran dan dapat dilakukan kapan saja dan 
diaman saja tampa menganggu aktifitas 
yang lain, tidak memerlukan biaya yang 
mahal, tidak mengeluargan energy yang 
banyak serta sangat bermanfat sekali bagi 
penderita diabetes mellitus.  
 
KESIMPULAN  
1) Nilai sirkulasi darah sebelum 
melakukan senam kaki menunjukan 
ada responden sirkulasi darahnya 
buruk atau menurun tetapi setelah 
dilakukan senam kaki nilai sirkulasi 
darahnya meningkat atau sirkulasi 
darahnya lacar.  
2) Adapun Pengaruh Edukasi Senam Kaki 
Diabetes Melitus Berbahasa Tetun 
Terhadap Sirkulasi Ekstermitas Bawah 
dan Kadar Gula Darah Sewaktu   
 
SARAN  
1) Bagi pasien diabetes mellitus  
Diharapkan agar pasien dengan penyakit 
diabetes mellitus rutin dalam 
melakukan senam kaki untuk 
memperlacarkan sirkulasi darahnya  
untuk mencegah terjadinya komplikasi. 
2) Bagi keluarga  
Agar anggota keluarga diharapakan 
memberikan dukungan keluarga secara 
emosional agar pasien mempunyai 
semangat untuk mengikuti senam dan 
melakukan pola diet yang baik untuk 
menurunkan kadar gula darah dan 
memperlancarkan sirkuasi darah.  
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